腹膜異物吸収ニアタリ淋巴管ニ現ル、諸現象特ニ淋巴管壁ノ異物通過性ニ就テ by 手島, 五洲
Title腹膜異物吸收ニアタリ淋巴管ニ現ルヽ諸現象特ニ淋巴管壁ノ異物通過性ニ就テ
Author(s)手島, 五洲









手 島 五 rJH 
京都帝岡大撃墜事部解剖率教室（指導木原教授〉
Untersuchung iiber das Verhalten der 
Lymphgefおsebei der peritonealen 
Resorption. 
von 
Goshu T eshima 
〔Ausdem anatomischen Instil』tder kaiserlichen Universitat zu Kyoto 
(Leiter Prof. Dr. Kihara）.〕
3出3
Dass di巴 Lymphgefasse,besonders die des Zwerchfells, bei der peritonealen Resorp・ 
lion als abflihrende Wege der resorbierten Fremedkorper dienen, bt seit langem 
bekannt. Was jedoch das Verhalten der Lymphgefasse gegen die von ihnen aufgenorrト
menen Fremdkδrperchen anbetrifft, so !assen die bishexigen Untersuchungen noch 
sehr zu wiinschen tibrig. 
Der Verfasser hat daher experimentell in die Bauchhohle vom Kaninchen und 
Affen in physiologischer Kochsalzl6sung aufgeschwcmmte Tusche injiziert, nach ge¥1・i,;-
sen Zeiten die Tiere get6tet und das Verhalt巴nder Lyrnphgef道ssedes Zwer℃bf els 
gegen die Tusche makroskopisch und mikroskopisch genau studiert. 
Die Hauptresultate sind wie folgt : 
1) Die Tu苗仁he巴rschcir】tnaじhihrer Injektion in die Bau仁：hhoh sclmell in den 
Lym pt】gef:語ssendes Zれ，erchfells 苗owi巴 in den di巴旨cableitenden Vasa lyrnphatica 
rnammaria .intema und im Ductus thoracicus. 10 Minuten nach der Injektion trelen 
namlich die genannten Lymphge伝ssein ihrer ganzen Ausdehung tief gesclmiirzt 
deutlich hervor. 
2) Die schwarze Farbung der Z"erchfelllympbgefasse sowie die des diese ableiten-
den Ductus thoracicus nimmt in der ersten Stunde nach der Injektion allmahlich zu, 
in der zweiten Stundc al!mahlich ab und vcrschwindet in der dritten Stunde g如zlich.
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3) Die Vasa Iymphatica mammaria intema bleiben d且gegen lange schwarz 
gcfrirbt. Mikroskopisch untcrsucht, findet man an diesen Lymphgefassen Durchsicker-
ung der Tusche in das umliegende Gewebe. Diese Farbextravasate, welche makrosko司
pisch erst von Anfang der zweiten Stundc an als kleine Fiecke wahrzunehmen sind, 
verbreiten sich allmahlich und durchtrankcn schliesslich nicht nur das Iockere Bindege-
webe um die Gefasse, sondem auch den clari.iber Iiegendcn M. transversus thoracis. 
Die Intensitat und Ausdehnung der Verfarbung erreichen zwischen dem IO. und 
20.’fage nach der Tuscheinjektion ihr Maximum und klingcn dann sehr langsam ab. 
Ganzlich巴 Ent伐rbungisl jedoch bei den Tieren selbst 170 T且genach der Injektion 
noch nicht zu beobachten. 
4) Mikrokopisch untersucht, findcn sich die Tuschepartikclchen w油rend des 
regen Resorptionsvorgangs fast aussじhliesslichin dem Lumen der Lymphg巴f品目見
λusserhalb der Lymphgefasse liege、nsie hicr und da an der Peritonealfiache, und 
zwar aロdieInterzellularsubstanz dcr Endothelzcllcn angeheftct. 
Auf von den χellcn phagoziticrte Tuschep乱rtikelchenst6sst man dagcgen in den 
crsten drei Stunden nach der Injektion nirgends in der Umgebung der Lymphgefasse. 
Spater trit an den Vasa lymphatic江 mammariaintema Ausscheidung der Tusche 
in das urr】liegendeGcwcbe auf. I>iese geschieht auch wie bei der Resorption unabhangig 
von der Phagozytose, wお daraushervorgeht, dass rnit Tusche beladenc Zellen in dem 
Anfangsstadium der Auss仁heidungnicht zur Beoliachtung kommen. 
Auf Grund der obigen Beobachtung nimmt der Verfasser an, clas erslens die 
Lympligefasse die Fremdkorpεr nicht nur resorbieren, sondem auch ausscheiden. 
Resortヲierendwirken die An俗ngeder Lymphgefasse, d. h. die Lyrnphkapillaren, 
ausscheidend dagegen bestimmte Str巴ckender Lymphgefassstamrne, namlich die Vasa 
lymphatica mammaria interna. Zweitens sind die r巴sorbierendeund ausscheidende 
Wirkung der Lymphgef出ssewohl an das Endothel gebunden, da sie von der phagozi-
tierenden Wirkung der histiozytaren und. leukozytaren Zellen zeitlich unabhangig 
statfincl叩．
Um sich iiber die Richtigkcit dieser Auffassung noch weiter zu vergewissern, hat 
der Verfasser im weiteren die Tuscheresorption des Z¥¥erchfels an Serien von frisch 
getoteten Ti巴renstudiert. Nach dem Stillstand des Herzens und der Lunge, ja 
sogar nach dem Ausspi.ilen des Blutgef量ssendurch Injektion von phy.siologischer 
Kochsalzlosung, resorbiert das Zwerchfell Tusche fast wie das des Jebenden Tieres, 
wenn man diese auf seine periぬnealeF!ache appliziert. 
Die resorbierte Tusche fliest in den Lymphgefassen mit der fortw託hrendgebildeten 
Lymphe, die sich in die V巴nefast mit derselben Geschwindigkeit wie beim lebenden 
Tiere ergiesst. 30 Minulen nach der Tuscheapplikation treten auch an den Vasa lym司
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phatic<t mammaria intema Farbextravasate auf, welche allmahlich an Intensitat zunehmen. 
Resorption und Ausscbeidung der Fremdkorperchen werden selbst bei den i.iberleben-
den Lympbgellissen I l Stunden nach d巴mStillstand des Herzens (bei Zimmertemperatur 
von zo・2r °C.) festgestellt. Sie sind deshalb nicht auf von aussen wirkende Momente, 
wie Atmung, Herztatigkeit usw., sondem anf Eigenschaften des Iebenden Endothels 
zuriickzuflihreli. 
¥Vas endlich die Passage der Tuschepartikelchen <lurch das Endothel .anbetrift, 
so ist sie in der Interzellularkittsubstanuz zu suchen, cla in den Endothelzeler 1 
l王eine Tuschepar rnlchen zu finden sind. Da in cler Interzellularsubstanz keine 
vorgebildeten Locher, wie Stigmata, zu konstatieren sincl, scheint die Tusche <lurch 
die Interzellularliicken zu passieren. Dafiir spricht clas Auftreten der Tuschepartikelchen 





























ニ就アノ観察ハ殆全ク等閑ニ附セラ レタ Jレガ如キ翻アリ 。 淋巴管ハ共ノ毛細管官~ テ除クノ
外ハ，大ナル血管ト等シク，軍ニ物質輸送ノ用テナ スモノトシテ知ラレタ ルノ ミニシテ，
何等ソレ以上ノ意義テ之ニ認メオ ラレずルガ如シn
余ハ偶々刺青テ施セ Jレー 屍開ニ就 テ淋巴管テ検スルノ機曾テ得タ リ。共 ノ｜緊最モ余ノ限












利l管ハN~ ク組織中ニ分布ス ）！. テ以テ之ー異物テ吸収セシメントスレパ勢ヒ組織中ニ異物テ















腹膜ヨリ淋巴管ニ小有形物質ガ吸収セ ラJレ、コトハ巳－ Ma<:cagni (1787) ノ時代ヨリ




世時 Klein(1873）モ同 ジク鍍銀法ニヨリ Recklinghausenガ腹膜耐ニ認メタルト同紘一ナ
Jレ形象テ淋巴管及ピ血管内皮ニモ謹明シ，之テ一般ニ Stomataト名附クタリ，そ欠デ Arnold
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(1875）ハ紫液膜ニ在スルモノト血管，淋巴管／幣ニ在スJレモノトノ匝；別スル矯ー， -m1者テ
Stomata後者テ Stigmata ト名附クノレコトア提議 セリ。
共後 Stomata,Stigmataノ意義ニ開シテハ長キ間製者 J論争アリ， 一波ノ人々ハ之テ以
テ人工産物ナリトセリ。自Hチ之テ以テ銭銀スペキ内皮ニ偶然在リ乙物質ト銀トガ結合ニヨ
リ生ジタ Jレモノニシテ praformiertノモ／ニアラズトナシ， 他ノ一波ハ之テ以テ細胞聞物
質 I•j1:fl.Ji: ニ師セリ。帥チ Tolclt A創I胞間結合質ノ局底的ニ肥大セルモノトナシ， Kolo只矢｛》1
(1893）ノ、車Il胞問橋問ノ；J、隙カ、獄張セJl.モ／ナリトナセリ。
斯／如クシテ Stomataノ形態ノ意義ニ就テハ4、ダ定説ナ ク， 庚ク SlomataテE都重各脊





自Hチ G.Muscatello (1月95) ハ小有形物質ノ衆液膜腔ヨリ淋巴道ニ入Jレハ俳走細胞ニ食
食セラレ，コレニヨリテ運バJレ、ヵ，叉ハj伴走細胞が内皮細胞間質テ遁過セルニ際シ生ズ




ラ；テ Kuttner(1903), G. Magnus (1923), J.A. Notkin (1925), Florey (1927) ！~i'；ノ尚
氏モ各自共ノ貫聡上ノ成績ヨリ Stigmata及ピ只tomata否認ニ傾ケリ n
然レドモ紫液膜ヨリ小有Jfi物質ノ吸I段セラレ，蓮ニ淋巴道ニ建スJレコトハ諸筆者ノ膏シ
ク認ムル鹿ニ シテ G.Muscatello (1895）ハ動物ノ腹腔ニ Carminテ注入セJレニ，己ー 5乃
至 7分ニシテ retrosternaleuncl rnediastinale Lymphdriise ニ達スルコトテ認~. G. H. 






シテ，調リ横隔膜ヨリ起Jレ淋巴道ノ 1吸牧ニ就テノミ ナ ラス胸骨二ニ集 リ来）~i林巴ノ流レハ悉
ク呼吸作用ニ閥連スルモノナルコトハ多クノ撃者ニヨリテ認メラレタ Jレ底ナリ，直接横隔
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膜ヨリ f淋巴管吸牧ニ開シテハ， A.J. Grober (1901), H. Kuttner (1903), W. G. Mac 
Call11m (1903), J. A.Notkin (1925）等ノ賓験報告アリ。近時夏.：：.G. H. Higgins (1930) 















1. 生臆ニ於うrJレ寅験。腹腔内 ＝~＊rl- c生現的食賭水ヲ以ア研摩セJレモノ）ラ鴨重lkg.
ニ付キ 25ccmノ割合＝投入。








~:r；ハ可成隠質共他l ：失調t物テ合ムコト少キモノテ選ピ， I~梅閑；製潟粧県テ用ヒタリ C
,lf:＊生期的食瞳水ハ次／；如ク作製セリ。
清津ナ Jレ硯ニ生理的食糧水テ用ヒ嬰テ店時リ後1%（印チ粍リタ Jレ.~u，食鞭7J<.99）ノ常1］合 ニ
i夜テ作リ加熱減菌シ用ニ具ヘタリ。























































臆様昔EHiatus oesophageus及ピ Hiatusaorticus 7中心トシテ放線J伏＝周透＝肉7黒線アリ？筋


























































































膜ヨリ塗抹標本ヲ作リ検ス ノレ ＝－ j)~段 ノ；墨ll!ti粒 7食食セル組織球性細胞ヲ怒ム。
被涌膜，腹膜面筋音Eノ、腹膜下品目小淋巴管綱ヲ現l品川腹部＝向ヒ走Jv，腿部＝於テ腹膜下淋巴管
綱及ピ鍵束問淋巴管ノ、至Jレ底本目交通シテ胸膜商品又ハ V phrenica inferior ＂＂向ヒ走 リ大ナル淋巴斡
管＝入ル。
横隔膜胸膜断艇部ユ於テ食道裂fL附近＝ノ、淋巴管綱ノ；主ヲ含ムコト最モ多シ，舵部淋巴管ノ、立








































































~ノ i判i巴~外i参l:U ノ、淋巴腺ヨリ納？・方第1肋間＝於テ最毛着シ，之ヲ検鏡ス Jレ ＝， ~頼粒ノ、淋巴管周










































































































































































7ヨク洗搬入 然ノレ後（心動停止後：；IJ分）腹腔内＝泉食堕＊＂約 60.0ccrn.訟ギ， 1時間：lO分室温（21°
－：！＇.！。C)，，.，放置，後水洗c7オJレマリン＇＊図定。
腹膜下淋巴毛細管網，、：長ヲ探リ，事E メテ鮮明ニ現出ス，検鋭スルー ~r ／、主トシテi林巴毛細管内＝ア


















































ハ墨ノ I虫牧及ピ淋巴管ニヨ Jレ墨ノ輸送ハ永続スJレモノニアラズシァ．一定時間ノ後ニ 4タ
レパ全ク敏i，之ニ代リア横隔膜腹膜＝細胞ノ盤食食現象ガ現ル，此時期ハ全ク腹腔内エ









































































側！何壁ニテ横隔膜淋巴ゲi＇ノ流派テ受 クJレハ第八乃至第十一日）J骨i・4巴管ナリ n 然レ i:モ此
等ノj休巴竹2ニ注ク’横隔膜iH巴符ノ1唯，Wi隔膜筋部建縁ノ淋巴テ牧ムルノミナJレテ以テ，横隔
膜J;:f；吸牧ガ盛ナ Jレ時ト雌，着色ノ l支淡ク肉眼的ニ之テ認メ得ルハ腹腔内r.1m・ir入後三時









お頼粒テ貧食セル細胞ノ HI現（腹腔内 ：：r~汁注入後三時間1) ニ先チテ起ルヲ以テ ， 墨ノ淋巴管
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附園説明
人目LI. 内乳動脈 T.Iζ． 翠 ？疑 塊
結締組織 T.J..M. 内乳淋巴管
If. ,c、 臓 T. 遊離墨頼粒
lh. 組織球性細胞 T.I. 黒~ 穆 i問
L. i祢 巴 管 V.'1.I. 内乳静脈
Lg.S 胸骨淋巴腺 V.P.I. 下横隔膜静脈
1¥1.F 字L E匙 z. 横 隔 膜
l¥LK.J.内肋間筋 Z.B. 横隔膜胸膜面
'.¥l.T.T. 様 胸 筋 Z.'IL 横隔膜筋昔日
o.s. 胸 骨 Z.P. 横隔膜腹膜凶
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第9闘同上前胸壁墨i参i閏（T.I.）漸ク著シ。
第IO闘家兎前胸墜注入後12時間墨参潤（T.I.）ノ、機胸筋ヲ中心トシテ滋度ヲ増ス。
第11闘 関上，依片 tiOx 内乳淋巴管胞内＝未ダ墨頼粒アム管外z，、喰細胞多量I集マリ食食現象
者ν。




第16国 家兎前胸壁 注入後20日1 翠穆i問（＇！＇.！.）ノ、様胸筋部＝限 ラレ，其／外／：昔日ト明カ 庖ー，！；ljサ
ノレ。
第17圏家兎前胸壁注入後170日，墨穆i悶（T.I）ハ倫周闘ト明カニ匿,81]セラレテ前胸部＝存ス。
第18闘猿前胸壁腹腔注入後5日3 墨穆潤（T.1.）ノ、内手L淋巴管（T.L.M.）ヲ透シテ周園組織＝き見出
ス内（搭潟）
第19岡 猿前胸壁注入後30分，内乳淋巴管（T.L.M.）ノ、墨頼粒＝ヨリ鮮明ナノレ黒線トシテ現出ス。
（描潟）
第20園 猿横隔膜腹膜面注入後30分淋巴毛細管（L.C.）及ピ淋巴管（L.G.）ハ墨穎粒＝テ明カニ現出セ
ラJレ。
第21闘 猿横隔膜腹膜面注入後5日間，淋巴管ノ、磁色シ墨顎粒食食セル喰細胞苦手H宇LI注ヲ形成ス。
第22圏 家兎様隔膜豆生憾＝於ケノレi林巴毛細管／墨頼粒吸1投状態()1)部）。
第23間 同上豆生骨量＝於ケJレ淋巴毛細管及ピ淋巴管ノ；翠頼粒吸収状態（臆音E）。
第24圃 家兎前胸壁裁片 600×，腹腔内注入後20分間＝シテ墨頼粒ノ、内乳淋巴管内ユノミアリ。
第25国 家兎前胸壁故片 600x，腹腔内法入後12時間ユシテ墨頼粒ノ、未夕、内乳淋巴管内ニアノレモ，
一部ノ、管外＝出デ，而シテ喰細胞ノ、コ ノ淋巴管周囲＝多数集マリテ墨穎粒7巳＝多量＝食食セ1レモノ
アリ，然レドモ墨頼粒ノ、街遊離状態ノモノ：存在ス。
